FECHA DE EMISION 21/10/2013 CODIGO 0000085699

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS

INFORMACION DE LA COMPARIA
RAZON O DENOMINACION-SOCIAL RUC EXPEDIENTE
DELAISGORP S.A. v 0992673540001 61302
NOMBRE COMERCIAL PROVINCIA CANTON PARROQUIA
GUAYAS GUAYAQUIL TARQUI
CIUDADELA BARRIO CALLE NUMERO
AY. DEL. BONMBERD SN

INTERSECCION/MANZANA  ALADO D& LA GASOLINERA MOBIL CONJUNTO
EDIFICIOIC.C. ' CEIBOS CENTER 1l PISO 2 BLOQUE
NUMERG DE OFICINA 205 KM 55
REFERENCIA UBICACION  JUNTOAKFC CAMING
CASILLERO POSTAL TELEFONO 1 045032280
CORREO ELECTRONICO 1 luisvaras1980@gmail com TELEFONO 2
CORREO ELECTRONICO 2 {esiake25@yahoo.com CELULAR 0967830772
SITIO WEB FAX
IDENTIFICACION DEL DOMICILIO LEGAL
PROVINCIA GUAYAS CANTON GUAYAQUIL
INFORMACION Y DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
TIPO DE PERSONA PERSCNA NATURAL
APELLIDCS Y NCMBRES VARAS BGARCES LUIS WILBER
TIPC DE IDENTIFICACION CEDULA No. DE IDENTIFICACION 0912538328
TIPO DE REPRESENTACION LEGAL INDIVIDUAL NACIONALIDAD ECUADOR
CARGO QUE DESEMPENA GERENTE GENERAL PROVINCIA GUAYAS

- CANTON GUAYAQUIL
NOMBRAMIENTO EN L REGiSTRO 01010 1200 AM PARROQUIA TARQUI
MERCANTIL
CIUDADELA PUERTC AZUL BARRIO
CALLE PUERTO AZUL NUMERO SN
INTERSECCION/MANZANA VILLA 21 CONJUNTO
BLOQUE EDIFICIONC.C.
NUMERO DE QFICINA KM
CAMINO REFERENCIA UBICACION CDLA. PUERTO AZUL
CORREQ ELECTRONICO luisvaras980@gmail.com TELEFONO 5012028

CELULAR 0987830772
TR Uy I3
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/
0l o8 8577

Declaro bajo juramento ta veracidad de la informacian proporcionada en este formutario y Autorizo & la Superintendencia de Comparilas a efectuar las
averiguaci pertinentes para comprober la autenticidad de asta infurmacion y; acepto que en caso de que ef contenido pregsnte no corresponda a s
verdad, esta Institucion aplique las sanciones de ley.
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AT " FECHA. DE EMISION 21/10/2013 CODIGO 0000085699
P RTINS s

FORMULARIO DE ACTUALIZACION DE DATOS
INFORMACION ADICIONAL DE LA COMPARIA

ES PROVEEDORA DE BIENES O SERVICIOS DEL ESTADO

Sl NO X
OFRECE VENTAS CON CREDITO DIRECTO A SUS CLIENTES Y COBRA INTERESES ]
OFRECE SERVICIOS DE PAGO DE REMESAS

NO X

~ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Nombre: VARAS GARCES LUIS WILBER
ldentificacion 0912538329

FECHA DE PRESENTACION FiSICA

,,,,,,,,

RERISTRD pg o
SUGIE pneg
NOTA El presente formulario no se aceplard con enmendaduras o tachones

Fecha maxima de presentacion: 28/11/2012

En caso de no presentarse en la fecﬁa indicada, debera realizar nuevam

AP-03.3.1.3-F2 Actualizacién de Datos Representante
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